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胃痛 セ ン チ ネ ル リ ン パ 節 同定 の た め の , パ テ ン トブ ル ー を用 い た術中内視鏡下リ ン パ 系 マ ッ ピ ン グ (intr a ope r ativ e
e ndo s c opiclymphadc m ap ping,IE L M) の 精度を検討 した . 術前 に早期 と診断 され た 胃痛124例に , 手術直前また は術中に胃内
視鏡を通じ, 病巣周囲4 カ所 に2%パ テ ン ト ブ ル ー をそれ ぞ れ0.2mlずつ 粘膜下注射 し, 開腹下で 胃紫膜面 に描出さ れ る胃癌
の リ ン パ 系を観察した . リ ン パ 流が描出さ れ, か つ リ ン パ 節が 染色され た症例は 117例 で , 成功率は94% であっ た. 染色 リ ン
パ 節をす べ て 生検 した後 , 胃痛を切除 し, 郭清リ ン パ 節の す べ て を病理組織学的に永久切片 で鏡検 した. IE L M に よる染色 リ
ン パ 節個数は最多16個, 最小1胤 中央値6個 で, 郭清リ ン パ 節個数 は , 1症例あたり39個で あ っ た. 染色リ ン パ 節の 転移診
断の 感受性 は91 %(20/22), 特 異性 は 1 00 %(95/95), 正診率は98%(1 15/117)で あ っ た . 染色リ ン パ節 に 1個だけ転移を認め
た症例が , 7例 (32 %)あっ た . 2例 の 偽陰性 は, 大きさが 1.5c m以 上で , 肉眼所見で転移リ ン パ 節と診断できる症例で , リ ン
パ 流 は描出された が転移リ ン パ 節が 染色 され な か っ た . しか し, リ ン パ 流 と転移陽性リ ン パ 節 の部位を対比する と, 転移の あ
っ たリ ン パ 節 はす べ て 染色 され たリ ン パ 流内に存在 した . 高 い 正診率そ して 高頻度の染色リ ン パ 節 へ の単独転移は , IE L M に
ょり染色 され る リ ン パ 節 が胃痛 の セ ン チ ネ ル リ ン パ 節で あ る こ とを示 した . 以上 の 成績よ り, 術前 に早期と診断され た胃痛症
例 へ のIE L M に よ るセ ン チ ネル リ ン パ 節生検は , 切 除胃痛の リ ン パ 節転移の 有無を正確に判定できる有用な診断法 であ ると結
論した.
Eey w o rds 胃痛, セ ン チ ネ ルリ ン パ節,intra oper adv e e ndo sc opic lym phatic m apping
胃痛が リ ン パ 節転移を伴うか否か を手術中に診断する こと
は, リ ン パ 節郭清 の 程度を決定するうえ に重要である . リ ン パ
節転移 は, リ ン パ 節の 大きさ ･ 形状 ･ 硬 度 ･ 割両性状な どの 肉
眼所見 で診断 できる こ ともあ るが, 検鏡 下 で 初め て観察できる
場合が多い .
セ ン チ ネ ル リ ン パ 節 と は 最初 に リ ン パ 流を受ける リ ン パ 節
で, 転移が最初に生 じるリ ン パ 節で もあ る . セ ン チ ネ ル リ ン パ
節に転移がなけれ ば , 他 の リ ン パ 節 にも転移が な い こ とを示す
鍵とな るリ ン パ 節で ある . セ ン チネ ル リ ン パ 節 の 概念を, リ ン
パ 節郭清 の 適応決定 に導入 し た の は 1977年の Caba n a sらの 報
告l) が 初め て で あ る. 更 に1992年M o rto n2)らが 色素法 に よ る
悪性黒色腫 にお けるセ ン チ ネル リ ン パ 節 の 同定を報告 した . 四
肢に 生 じた 悪性黒色腫 の 根治術 に は, 原 発巣 の 切除 にく わえ,
鼠径部 や腋席 に村す るリ ン パ 節郭清が必要であ る. こ れ ら の 部
位の 徹底 し た郭清 は , 術 後 しば し ば下肢 や 上 肢の 浮腫 を招き,
患者の QO Lを著 しく低下 させ る . リ ン パ 節転移を認め る 症例
には 痛根治の た め に巳む得な い 合併症で あるが , 転移が 生 じて
い ない 場合に は 郭清を避けた い と こ ろで ある . 彼らは 悪性黒色
腫の 周囲にリ ン パ 時好性色素を注射 し, 鼠径部 や腋裔 に染色 さ
れ たリ ン パ 節を術中迅速組織診断 し, 引 き続 い て行わ れ るリ ン
パ 節郭清で採取さ れ た リ ン パ 節 の 組織診断 と比較 した と ころ ,
9 9%以上 の 正診率 であ っ た と報告 した . そ の 後, 陰茎痛3), 陰
唇痛4), 乳癌
5) な どに もリ ン パ 系マ ッ ピ ン グが 適用 され る よう
に なり, 合理的なリ ン パ 節郭清の ため の 有用な指標と して, ま
た リ ン パ 節郭清 に伴う術後障害を予防す る方法と して 貢献 して
い るの で ある .
教室で は , 1993年よ り早期の 胃痛に対する内視鏡的リ ン パ 系
マ ッ ピ ン グを考案 し6), 症例を重ね てきて おり , 本 研究 で は そ
の 精度 と臨床的意義を検討した .
対象お よ び方法
Ⅰ. 対象
1993年か ら1998年7月まで に術前に早期胃痛 と診断 し た124
例 に 術中 内視鏡 下 リ ン パ 系 マ ッ ピ ン グ (intr a ope r ativ e
endosc opic lymphatic m apping,IE L M)を行 っ た . うち, 不成功
が 7例あり, 失敗の 原 因は , 3例 は 胃痛 に伴うあ るい は併存す
る潰瘍療痕 に よ る リ ン パ 流の 途絶, 2例 は注射針 が胃壁を貫 い
た た め の 色素の 腹腔内 へ の 漏れ,手技 の 未熟2例 であ っ た . 成功
した117例を対象と した . 性別は 男性74例, 女性4 3例で ある.
進行 程度は早期痛83例, 進行癌34例 で , 術式 は 胃仝嫡術11
平成12年7月27 日受付, 平成12年10月27日受理
Abbreviatio n s:IELM, intraoperativ e e ndo s copiclymphatic m apping ;L G A, 1e丘gastric artery are a; LG EA,1eft
gasto r o epiploic arte ry areq;P G A, pOSteriorga stric artery ar e a; R G A, rightga stric arte ry ar e a; R G E A,right
gastoro epiploic artery are a;
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例 , 幽門側胃切除衝 69例 , 噴門側胃切除術12例 , 胃分節切除
術19例, 胃局所切除術 6例であ っ た .
腫瘍 の 大き さ の 平均径 は2 4m m(4･80m m)で あ っ た .
Ⅰ. I E lJM の手技
開腹直前ま た は 開腹下 に , 内視鏡を用 い て腫瘍周囲の 粘膜下
に リ ン パ 噂好性色素を , 23ゲ ー ジ の 内視鏡用局注針を用 い て
0.2mlず つ , 4 ケ 所 注入 し た . 使 わ れ た色素 は院内調剤 した 2%
の パ テ ン ト ブル ー (sulphan blu epate nt blu evi01et, 和 光純薬工
業 , 大阪)で , 学内 の 倫理委負会 の 承認と患者 へ の イ ン フ ォ ー
ム ド ･ コ ン セ ン トを得た.
Ⅱ . リ ンパ 節検索法
永久切片病理診断
す べ て の 郭清 リ ン パ 節 を対象と し た . リ ン パ 節 の 検索 は
10 %の ホ ル マ リ ン に4 8時間以上固定後, bilu sを含む長軸方向
中心1 カ所 の厚さ6 〃 m 切片 に, H E染色を行 い , 鏡検した.
Ⅳ . 病理学的記載
各臨床病理学的因子 の記載は胃痛取り扱 い 規約(改訂12版)乃
に 従っ た .
Y . 統計 的処理
染色リン パ 節 の セ ン チネ ル リ ン パ 節と して の 評価 は t 敏感皮,
特 異度, 正診率 に て算出した .
敏感度 は セ ン チ ネ ル リ ン パ 節と 同定さ れ た 染色 リ ン パ 節 に転
移があっ た 症例数を, 仝郭清 リ ン パ 節の検索 で転移陽性であ っ
た 症例数で除 して算出 した. 特異 皮は 染色 リ ン パ 節 に転移を認
めなか っ た症例数をリ ン パ 節転移陰性 であっ た症例数で際して
算出した . 正診率 は リ ン パ 節転移 の 有無をIE L M に よっ て 正確
に 診断できた症例数を全体の 症例数で険して算出した . 染色リ
ン パ 節に転移が無く, 他の リ ン パ 節に転移 が存在した症例を偽
陰性症例 と した .
Ⅶ . 統計処理法
腫蕩径 と染色リ ン パ 流の 数の 関係 に対する検定 に は, ノ ン パ
ラメ トリ ッ ク 法 の 一 元配置分散分析で Ku r sk al W al 1is の検定を
用い て検討 した . 危 険率が 5%未満 の 場合を統計学的 に有意差
ありと判定した .
結 果
Ⅰ. 観 察された リ ン パ 流
IE L M に よ る リン パ 流 の描出ま た リ ン パ 節の 染色 は色素注入
直後 より始まり, 5分か ら2 0分で 最も強く染色 さ れ (図 1), 次
第に消秘 した .
染色 さ れ た リ ン パ 流 は , 左 胃動脈領域 (1eftga stric a rtery
ar e a, L G A), 右胃動脈領域(rightga stric arte ry ar e a, R G A), 左
胃大網動脈領域 qeftga sto r o epiploic a rtery a rea, L G E A), 右胃
大網動脈領域(rightga sto ro epiploic a rte ry a re a, R G E A), 後胃動
脈領域 bo sterio rga stric a rtery area, P GA) の 5 領域に分類 され
た .
痛占拠部位別 の リ ン パ 流 は, 胃 下部で は L G A が 71 % とも っ
と も多く, つ い で R G A, R G E Aの 順で , L G E A, P G Aへ の リ ン
パ 流 は 観察 さ れ なか っ た . 胃 中部で は L G A に 78 %, つ い で
R G E A, R G A, L G E A の頻度 であっ た . 胃上部で は LGA が最も
多く8 7%, 次い で L G E A, P G A の順 で , R G A, R G E A に は認め
なか っ た . (表1)
リ ン パ 流 の 領域数は , 1方向が 崩 % , 2 方向が44 %, 3方向
が 12% で あっ た . (表2)
腫瘍径と染色リ ン パ 流 の 数 の 関係で は, 腫瘍 が 大きく.な る に
Fig. 1. bparOtOmyeXpO S ed thelymphatic stain ningfrom e 訂1y
Stage ga Stric c a n c e rjust afte r o rdu ringintraope r ativ e
endo scopiclymphatic m ap ping (I E L M). T he lymphatic
Chan n els かo m thetu m o rfbllow thepathw野 Oftheleftga stric
打telγ.
Table l･ In ciderLC e Oflymphaticbasin ac co rdingtotu m orlo c atio n
In cide nc e of lymphatic basin ac c o mpa nying(%)
Lo c atio n No. ofcas e L-G A R- G A R- G E A しG EA PGA
Upper 15 87 0 0 20 13
M iddle 64 78 33 55 3 0








内視鏡下 リ ン パ 系 マ ッ ピ ン グ に よ る 胃痛 リ ン パ 節転移診断の 精度
つ れ て, 染色 され るリ ン パ 流の 数は 増加 した . (図2)
Ⅱ. 郭清 リ ン パ 節
IEL M に より染色さ れ た リ ン パ 節個数 は最大16個, 最小1個,
中央値6個 の , 総計141個で , うち36個 に転移を認め た.
郭清 し た リ ン パ 節総数 は44 86個で , 症例あ たり39個で あ っ
た . うち, 105個 に転移を認 め た.
最終病理診断 で リ ン パ 節 に 転移を認 め た症例 は 22例 で , う
ち染色 リ ン パ 節 に も転移を認 め た の は 20例 で あ っ た . ま た染
色リ ン パ 節 に1個だ け転移を認 め た症例 が 7例(32%) で あっ た .
Table2. In cide n ce ofn u mber oflymphaticbasin
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Table3. Patients with lymph n odein v oIv e m ent
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(表3)
従 っ て , I EL Mに よ る リ ン パ 節 転移診断 の 感受性 は 91 %
(20/22), 特異性は100 %(9 5/9 5)で あ っ た . (表4) 偽陰性 の 2例
は , 表3の No . 7 と14 であっ た . い ずれ も1.5c m を超え る大き
さ の 肉日艮でも診断できる リ ン パ 節転移陽性例で あっ た . これ ら
で は , リ ン パ 流は 観察さ れ たが 転移 リ ン パ 節 は染色 されなか っ
た .
転移 の あ っ た22症例の 染色さ れ た リ ン パ 統領城 と転移陽性
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Table 4. Ac c ur acy of se ntinel lymph n ode biopsy with
intr aoperative endoscopiclymphatic m applng
Se ntin eln ode m et ast asis
Disse cted lymph n ode m et ast is Positiv e Negativ e
positiv e 20 2
Negtiv e O 95
~
､ - 1 N亡 G▲ 5T A IG さU O- PY しORIC G ROu P
Fig. 3. D iagr a m atic dr a wingillu str ating the z o n al lymphatic
m eta sta sis ofc ar cin o m a ofthe sto m a ch (T hisfigu re w as
qu oted fro m thepage751 in Arch Su rg43,1941)･
Table5, Relatio nshipbetw e enlymphaticbasin and m etastatic site
No
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LGA + RGE A
L G A
L G E A
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LGA
L GA +R G E A
LGA + PGA
L G A十R OE A
L G A+RGEA
L G A+RG A+ R G E A
LGA + RGA
LGA + RG A+ R G EA
RGA + RGE A
L G A + R G A+RGEA




































Fals e n egativ e c as e･
て 染色 され た リ ン パ 領域内 に存在 した . (表5)
∬. 合併症
パ テ ン トブ ル ー 注射 に よる 有害事象は , 観察さ れ な か っ た .
考 察
早期胃痛で は , リ ン パ 節転移の 頻度は少なく , 粘膜内に留ま
るもの で は 3-4 %, 粘膜下層 におよ ぶ も の で は2 0-25% であ る 8).
こ れを受け, 近 年, 転移の ない 粘膜内 に留まる早期胃痛 の 手術
で は従来の標準術式で あっ た D 2幽門側胃切除術 か ら , さ ら に
切除範囲と リ ン パ 節 郭清を縮小 した術式を採用 し , 術 後 の
QO L を高 め よ うと す る研究 が進め られ て い る
9)
. 縮小手術の 適
応 は, ｢リ ン パ 節転移を認め な い 粘膜内痛｣ で あ る が , リ ン パ
節転移 の 確実な診断法が確立 さ れ て い ない 現 在, 原発巣の 肉眼
型, 大 きさ , 組織型, 潰瘍 の 有 無な どか らリ ン パ 節転移の 有無
を推測 して 行わ れ て い る の が現状 で ある . こ の ような間接的な
転移予測 で は 縮小手術可能 な症例数が限 られ , 早期胃痛 の 大部
分を占め る リ ン パ 節転移を認 め な い 症例 は , 縮小手術 や機能湿
布手術 の 恩恵に浴する こ と は で きない . 直接的 に リ ン パ 節転移
を診断す る方法が切望され る.
この た め , 郭清 され る リ ン パ 節をす べ て 迅速病理診断に提出






















内視鏡下 リ ン パ 系 マ ッ ピ ン グに よ る胃痛 リ ン パ 節転移診断の 精度
でも示さ れ た よう に, 郭清 リ ン パ 節 数は 約40個あまり に達 し,
その うち転移 の ある リ ン パ 節 は , 中間値で 3個 ほ どで ある . 従
っ て, 全て の 郭清リ ン パ 節 を術中に迅速組織診断す る方法は効
率的と は い えな い .
こ の 間題を打破すべ くI EL Mが 開発 さ れ た の で ある . 胃痛 に
お けるセ ン チ ネル リ ン パ 節 の 研究 は皆無 で, 悪性黒色腫 , 乳痛,
陰唇痛 , 陰茎痛 な ど の 検 討が 見 られ る . Cody
lO)は 乳癌の リ ン
パ 節生検 の結果を集計 し セ ン チ ネル リ ン パ 節に の み 転移があ
り, 他の リ ン パ 節 に転移がない 症例 が45%(33 ‰67%)と 高率 に認
められ た こ と を根拠 と して se ntin el lym phade n e cto myの有用性
を報告 して い る. ま たTu rn e rら
1 1) は乳癌 の セ ン チ ネ ル リ ン パ
節 に転移を認 め なか っ た 60症例 に対し, セ ン チ ネル リ ン パ 節
以外の リ ン パ 節 (1087個)の 連続切片を作製 し, その うちの 1個
にの み転移を認 め た と 報告 して お り, セ ン チ ネル リ ン パ 節同定
の 意義を主張 して い る.
日 本で の リ ン パ 管 の 研究 は1 936年の 井上 ら 12)に よ る屍体を
用 い た 凱 十 二指腸な どの リ ン パ 系 の 研 究 が 代表的で あり ,
1952年 Ⅲn 皿 0雨b
13)に よ り四 肢の リ ン パ 管を造影す る方法が開
発され , そ の 後こ の 手技 はS ky Blu eを伺 い て胸腹部領域の リ ン
パ 管の 研 究, 特 に悪性腫瘍の リ ン パ 転移経路や郭清範囲の 研究
に応用さ れ た
1 4)
. 最 近 で は 萩原 ら の 開発 し た 微粒子活性炭
C H 44 が その リ ン パ 嗜好性 か ら使用 され 15), 焚膜 下 へ の 注射 に
よ る胃リ ン パ 流 とそ の 流 れを根拠 に し た合理的リ ン パ 節郭清 に
つ い て報告 して い る16). しか し, どの 研究 に お い て もセ ン チネ
ル リ ン パ 節の 概念 には た どり着い て い ない .
金沢大学第二外科 に て開発さ れ たI E L M は内視鏡下 に胃痛周
囲の 粘膜下 に リ ン パ 噂好性色素パ テ ン トブ ル ー を注入 し, 生 体
の リ ン パ 系 を描出す る方法である . 近年 , 生理 学の 進歩 により,
リ ン パ 液輸送 は リ ン パ 管 へ の 受動的な陰庄の 作用(筋肉の 収縮 ,
呼吸な ど) だ けで なく平滑筋や弁が存在 し, 自動 能をも っ て い
る こと が 明 らか にな っ た17). すな わ ち, リ ン パ 流の 検索 は, 剖
検例よ りも生体 で行う の が より妥当性 があ る と考え られ る .
またIE L Mで使用 した パ テ ン ト ブ ル ー は 古く か ら リ ン パ 管造
影の 際, 皮下 に注入 し, 便周 され て きた 薬剤 で, 副作用 と して
ア レ ル ギ ー 反 応が 危惧 さ れ た が , 全 身麻酔下 で あ っ た た め か ,
成功, 不成功に 関わ ら ず有害事象は発生 しな か っ た .
I E L M で は, 内視鏡 に よ り正確 に病変 を確認 し, 粘膜面 より
色素注射が行え る こ と が利点 で あ る . 早期 胃癌は , 術 中に触知
できな い 病変で ある こ とが しば し ば で , 剰莫面か ら の 色素注入
は正確 さ に 欠け る . また , 西
1削 ら の 電子顕微鏡に よ る 胃壁リ ン
パ 管の 観察 に よ れ ば粘膜｣F 層, 焚膜 下層 に リ ン パ 管は 豊富か つ
網状に 存在 して おり , こ れ ら は 粘膜固有層深部と密に連絡 し固
有筋層を貰い て い る と され て い る . 従 っ て 渠膜 に色素 を注入す
る方法で は 腫瘍 の 位置 に誤差が 生 じ, 腫瘍を ド レナ ー ジす るリ
ン パ 流 を正 しく描出 しない お それ が あ る. よ っ て , 胃内腔 より
観察 し色素注 入す るI E L M は腫瘍 の 支配 リ ン パ 流 をよ り正 確 に
描出する と 考えら れ る .
IE L M に よ る リン パ 節転移診断率は 98 % と高率で , リ ン パ 節
転移の 有無の 診断 に有用であ る こ とが 示 さ れ た . 偽 陰性 であ っ
た2例 は い ずれ も1.5c mを超 える 大き さ の 肉眼的リ ン パ 節転移
陽性例で あ っ た . リ ン パ 流 は転移 リ ン パ 節 に 向か っ て い る もの
の , 染色 さ れ な か っ た例 で ある . こ の 原 因は痛転移に よ る リ ン
パ 管の 閉塞 で ある と考えら れ る . 今 回の 検 討で は , こ の よ うな
症例も含ま れ て い る が , こ れ を除外す る と リ ン パ 節転移診の 正
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診率は100 % と なっ た . 従 っ て , IE L M に よっ て染色 さ れ た リ
ン パ 節は痛か ら 敢初に リ ン パ 流を受ける リ ン パ 節, セ ン チ ネル
リ ン パ 節と 判断 して 良い と考え る. ま た, 転移が 非染色リ ン パ
流域の リ ン パ 節に 観察されな か っ た こ と は , 将 に よ るリ ン パ 管
閉塞で , 本来の リ ン パ 流 が遮断され, 隣接す る他 の 流域 に流出
す る現象
1 9) が , こ の ス テ
ー ジ で は 起 こ っ て い な い こ と を示 し
て い る.
岡 島ら
20) は 胃痛の リ ン パ 節の 検索法を1切片か ら3切片 にす
る と転移検出陽性率が 10 %上昇す る こ と を報告して い る . こ
の ようなリ ン パ 節微少転移は , リ ン パ 節 の 検索切片数を増 やせ
ば増加す る は ずで あり, よ り鋭敏 なR r P C R法を用 い た遺伝子
検索で は, さ ら に頻度は増すであろう. 微 少転移莱の 生物学的
意義 に つ い て は論談がある と ころ で ある が , 外科臨床上は こ の
ような転移巣 と い え ども, 確 実 に郭博 して おく べ き と考える .
今 回I E L M によ っ て染色され た領域 と転移陽性 リ ン パ 節の 部位
の 検討 で は , リ ン パ 節転移 はIE L M に より示 され る染色リ ン パ
領域内で起こ る こ と示 しており, 非染色領域 に は転移を認めな
い結果と な っ た . 前述 の 偽 陰性例の 2例 に しても転移リ ン パ 節
は 染色さ れ ずと も染色 リ ン パ 領域内 にあっ た . 転移 の 起 こ るリ
ン パ 流 を正 確 に描出す るI E L M■の 利点の 一 つ で ある . 従 っ て
I E L M に よ る リン パ 節の 染色の 有無 だけでなく , 染色 リ ン パ 沈
もリ ン パ 節郭清 の 大きな指標と な る と考えら れ る の で あ る.
従 っ て , 現時点で は セ ン チ ネル リ ン パ 節 の 術 中組織診断で , 痛
が 陰性 と され て も, 色素で 染色 される リ ン パ 流域 の リ ン パ 節は
現時点で は 郭宿す る方 が安全と考えて い る .
こ れ を外科臨床の場で応用すれば染色 リ ン パ 流 1 方向ない し
2 方向を示す症例 には 選択的リ ン パ 節 郭清を伴う胃局所切除縮
ま た は胃分節切除術を適応できる と考える . 選択 的リ ン パ 節郭
清 に より迷走神軽 の各分枝を温存でき, 胃局所切除術また は胃
分節切除術 に より胃の 切除範圃の 縮小が 可 能と なる . こ れ ら は
小胃症状 や ダ ン ピ ン グ症候群の 胃切除後症候群の 予防 に つ な が
る で あろう.
I E L M を施行する と , 染色リ ン パ 流 の 領 域が 1 方向, 2方向
を示す症例が 88 %も存在す る. 故 に 転移例 を さ し 引い て も約8
割 の 症例 が対 し根治性を保持 し た縮小手術 や機能温存手術の 恩
恵 を浴する こ と が可能 と推測さ れ る の で ある .
今恒lの 権討対象の 中で 転移 の あ っ た22例の な か に 胃痛取り
扱 い 規約 上 n2 にの み 転移 が あ っ た 症 例 を2例 (表5の No7,
No .20) 認め て お り, それ ぞ れ No .10また No .8の リ ン パ 節 に転
移 し て い た. こ こ で 1 群 に転移がなく 2群以 上に転移を認 め る
も の を跳躍転移 と定義する と , M a ruya m aら
21) は 1931例 の 胃
癌 の リ ン パ 節転移検索で , 数 % にこ の よう な 跳躍転移 が 存在
す る と し て い る . 今回 の 検 索 で 跳躍転移 を示 し た 2症例 は
IE L Mの リ ン パ 流が 1群 リ ン パ 節 を経由せず に直接 2群リ ン パ
節 に 流人 して い た . つ まり, 解剖学的個体差 に より規約上 2群
の リ ン パ 節 が セ ン チ ネル リ ン パ 節 で あ っ た と 考え ら れ,跳 躍転
移に は こ の よう な症例が含まれ る と 考えら れ た .
IE L M に より描出 され た リ ン パ 流 は 痛占拠部位別 に見 ると 胃
の 下部 で は L G A, R G E A, R G Aの 3 領 域 , 中 部 で は LGA,
R G E A, R G A, L G E Aの 4領域 に 見 ら れ た . ま た 胃上 部 で は
L G A, P G A, L G E Aの 3領域 に認 め た . こ の 流 れ は す で に
Colle r
2 2)に より 示さ れ た リ ン パ 流 に 一 致 し, ま た胃痛取り扱 い
規約第12版 に お ける1群リ ン パ 節を網羅 し てい る . しか しな が
ら , 染色 さ れ た リ ン パ 涜城 の 数で は , 1 な い し2 領域が 88 %
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を占め , 3流 域以上を示すも の は少なか っ た . 加 えて , 腫瘍 径
とリ ン パ 流域数の 関係 で は, 腫瘍径が 大きく な る と リ ン パ 流域
数が増加す る傾向が 見ら れ た . こ の 成績は , IE L Mの 対 象 を術
前 に早期胃痛 と診断 さ れ た 症例 と し, その 膿瘍径 の 平均値 は
24m mと 小さ く, 深遠度 が 浅か っ た こと が 影響 して い る と 考え
られ る. こ の ス テ ー ジ で は , 現行 の 胃痛取り扱 い 規約で の リ ン
パ 節群分類で は なく, Coller の 胃リ ン パ 流の 区分(図3)で , 胃
痛リ ン パ 節郭清範囲を分類すべ きで ある こ と を示 して い る. こ
の 場 合, ドレナ ー ジ され るリ ン パ 流 は, IE L M に よっ て 初め て
描出可能とな るも の と思わ れ る.
結 論
I E L Mを用 い た術前 に早期胃痛 と診断 した 症例 に お け る セ ン
チ ネル リ ン パ 節同定 の 臨床的意義を検討 し以下 の 結 果を得た .
1 . I E L M によ る リ ン パ 節転移診断感受性 は 91 %(20/22),
特異性 は100 %(95/95)で , 正 診率は98 %(115/11 7)で あ っ た .
2 . 転 移の あ っ た リ ン パ 節 はす べ て染色 され た リ ン パ 領域内
に存在 した .
3 . 施療 占拠部位別 の リ ン パ 流 の 検討で は, 染色 さ れ た リ ン
パ 領域は 胃痛取り扱 い 規約第12版 にお ける1群リ ン パ 節 を網羅
して い た リ リ ン パ 領域 は , 1方向が 44 %, 2方 向 が44 %, 3
方向は12 % であ っ た .
4 . 腫 瘍径と リ ン パ 領域数 の 関係 で は腫瘍径 が大きくな る に
つ れ て描出され る リ ン パ 領域数は多く な っ た .
以上 よ りIE L M に より染色された リ ン パ 節 はセ ン チ ネル リ ン
パ 節 と同定 され , 転移 の 有無を検索する の に 有用 であ っ た. ま
た , I EL M で摘出 さ れ るリ ン パ 流域 を指標 に , 術前 に 早期胃痛
と診断 した 症例 の 約 8 割が 標準的なD 2手術を縮小で きる こ と
が 明 らか にな っ た .
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Abstra ct
T he aim of th is study w asto a s ess thefeasibility and acc ur a cy of intra oper ative endos copiclymphatic m ap ping(IE L M)
andsentin ellymph node biopsy l nPatie ntswith gastric ca n ce r･ In 1 2 4patients with ea rly stage gastric c ancer O･2miof 2%
pate nt bl
u ew a slrUe Cted atfou r sites s u rro undingthe gastric c a nc erJuStbefo re or duringlaporot o my･ IEL M w asfbasiblein
l1 7(94.4%) of 1 2 4patie nt s. Ev e ry stain edlymph node w ase xaminedin the fr oz ens e ction ･ Po s t oper ativ eroutine
higtopathologlC ale xa min ation w asperform ed on all lymph nodes witho r witho ut staln l ng byIE L M･ T he
r nu mber of blue-
stained lymph nodespe rc a s e was6in the m edian, ranglng from lto 16, a ndthat ofall lymph n odesrem ov edper c as ew a s39
in the m ea n. A sensitivity rate ofthe frozen s ectio n of lymph blu e n odesw as 91 %(20/2 2), the speCincity w aslOO %(95/95)
and the a cc u racy w as98 %(115/1 1 7). Thesolitary nodalm eta st asis ofblu elym Ph nodeswa sfound in7(3 2 %)of 2 2patien ts
withnodal in v oIvem e nt･ Tw o c a ses were false- n egative ,1acking nodalstaining, bu t these feat ured a m a cro sc opIC m etaStatic
node m e asu rlng m O retha nl･5c min dia mete r･ Con clu siv ely, the blu elymph nodesstainedbyIE L Muslng Patentblue dye
ac cu ratelypr edict the n odalstaths of the re m ainlnglymphnodesin the re s e c tedspeCim en･
